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HERSEYE FIYAT BICEN, AMA DEGERINI BILMEYEN
BIR SISTEMI PROTESTO ETMEK"

Feride AKSU TANIK**, Murat CIVANER***

Ozet: Bu yaz; Diinya Tabipleri Birliginin yaymn organi World Medical Journal dergisinin 2012 yili dérdiincii sayisinda yayimlanan
“Protesting a system which “Evaluates the price of everything, but cannot appreciate the value of them”isimli makalenin Tiirkcesidir.

Yazida; Sadlikta Doniisiim politikalan ve etkilerine kisaca deginildikten sonra, Tiirk Tabipleri Birliginin saglk hizmetlerinin
piyasalagtinimasi politikalarina karsi drgiitledigi “Cok Ses Tek Yiirek” etkinliklerinden soz edilmektedir. Ayrica yasama gegirilen
eylemliliklerle gelistirilen cesitli deneyimler ve Gnerilerden sz edilmektedir.

Anahtar Sozcuikler: Saghkta Doniisiim, Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, Tiirk Tabipleri Birligi, Grev

Protesting a system which “Evaluates the Price of Everything,

but cannot Appreciate the Value of them”

Abstract: This is the Turkish translation of the article published in the fourth issue of World Medical Journal in 2012, titled “Protesting a system
which “Evaluates the price of everything, but cannot appreciate the value of them”.

In the article; after briefly mentioning Transformation in Health policies and its effects, Turkish Medical Association’s “Many Voices -
One Heart” campaign which was organized as a reaction to the marketization of healthcare services is introduced. Experiences and
suggestions derived from the various activities of the campaing are also discussed.

Keywords: Transformation in Health, Privatization of healthcare services, Turkish Medical Association,

Physicians’ strike

Hekimler diinyanin hemen her yerinde zor zaman-
lar gegiriyor. Maaslan azahlyor, is glivencelerini
yitiriyorlar, meslegin toplumsal konumu giderek
yipraniyor. Saglik emekgilerine yonelen siddet
Oylesine yaygin ki, artik neredeyse her giin yeni
bir siddet haberi duymak normal kabul ediliyor.
Diger taraftan, kosullar hastalar icin de daha iyiye
gitmiyor. Bir taraftan yasal diizenlemelerle hasta
haklari tanimlanirken, diger taraftan paradoksik
olarak gereksinim duyduklari hizmete erisimleri
giderek azaliyor. Ne oluyor? Neler degisiyor? icin-
de bulundugumuz bu calkantili dénemin dina-
mikleri neler? Bu biyulk sorunun kisa yaniti saghk
hizmetlerinin ticarilestirilmesi; Tirkiye de bunun
disinda degil.

Son 30 yil kapitalizmin yapisal krizlerine taniklik
ederek gecti ve neoliberal politikalar IMF, Diinya
Bankasi ve Diinya Ticaret Orgiitii tarafindan diinya
capinda bir ¢6ziim olarak sunuldu. Neoliberal ku-
ram pazar hareketliliginin sikhk ve blyikligin
maksimize ederken tiim insan etkinliklerini paza-
rin verimlilik alaniigine sokma fikrine dayanmakta-
dir (Harvey, 2007). IMF ve Diinya Bankasi arasinda
imzalanan Washington Anlasmasi, IMF'nin yapisal
uyum programlari ve Diinya Ticaret Orgitii'niin
GATS ve TRIPS gibi anlasmalari aracihigiyla kamu
hizmetleri pazar ekonomisine gore yeniden yapi-
landirldi ve ulus-devletler topluma karsi yikim-
luliklerinden geri cekildiler. Kamu mulkleri ve
hizmetlerinin yaygin bicimde 6zellestirilmesi bu
doénemin temel 6zelliklerindendir.

* Diinya Tabipleri Birliginin yayin organ: World Medical Journal dergisinde yayimlanmus, Murat Civaner tarafindan Tiirkeye cevrilmistir (Tantk FA,
Civaner M. Protesting a system which “Evaluates the price of everything, but cannot appreciate the value of them”. World Medical Journal, 2012;58(4):139-45.)
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Egitim, iletisim, enerji, ulasim gibi hizmetlere
benzer bicimde saglik hizmetleri de 6zellestirme
politikalarinin yogun bicimde hedefi oldu. Bu cer-
cevede Turkiye'de de, Diinya Bankasi’'nin “Saglik-
ta Donlisim” isimli bir “reform”projesi uygulandi.
Proje; kamu tarafindan 6rgitlenen, finanse edilen
ve sunulan hizmetlerin 6zel sektoére devredilme-
sini amacliyordu. Proje kapsaminda; bedeli kamu
tarafindan karsilanan hizmetlerin kapsami da-
raltildi ve saglik bir hak olarak tanimlanmaktan
vazgecildi. Saglik ocaklari aile hekimligi birimle-
rine dénistirildld, kamu hastaneleri profesyonel
yonetim kurullarinca yonetilen 6zerk kurumlar
haline getirildi. Ozel sektér kamu fonlariyla des-
teklendi ve kamunun sundugu hizmetler giderek
artan oranda gereksinime goére degil 6deme glici-
ne gore verilmeye baslandi. Rekabet, performans,
verimlilik ve maliyet-etkinlik, sunulacak hizmetle-
rin nitelik ve niceligini belirleyen temel etmenler
haline geldi. Geri-6deme politikalari hizmetin nite-
ligine gore degil maliyet-etkinlik 6l¢utliine gore be-
lirlendi. Kamu kurumlarinin yoneticileri simdi artik
satin almayi, satmayi, 6zel sektorle rekabet etmeyi
ve maliyet-etkinligi hasta yararina gore 6nceleme-
yi 6grenmek durumundalar (Civaner, 2011).

Diger taraftan saglik emekgilerinin calisma kosul-
lari da kokten bir degisime ugradi. Saglik emek-
cilerine pazardaki siradan bir mal gibi davranildi,
esnek calisma, is glivencesizligi ve s6zlesmeli ¢a-
lisma aracihgiyla emek somiiriisi cok daha acik bir
hal aldi. Etkinlik, verimlilik ve karlilik dlcttleri birer
denetim araci olarak kullanilarak bu 6l¢itlerin kar-
silanmamasi durumunda sozlesmeler sona erdi-
rilmeye baslandi. Hekimler; hasta basina ayrilan
sUreyi azaltan ve gilinlik calisma saatlerini artiran
performansa-dayali 6deme temelinde calismaya
zorlandilar. Saglik emekgileri daha uzun ¢alisma sa-
atlerini ve daha az maasa daha fazla isylkiinu issiz
kalma tehditi karsisinda kabullenmek durumunda
kaldilar. Sonucta saglik sektoriinde calisma yasami;
“bagimsizliktan bagimliliga, nitelikli ve saygin bir
konumdan daha az prestijli konuma ve ekonomik
refahtan yoksulluga” dogru déniismekte (Unlii-
tiirk, 2011).

Ticarilestirme siirecinin hekimlerin calisma yasami
Uzerindeki bir diger etkisi, mesleki bagimsizliklari-
nin 6nemli derecede sinirlandiriimasidir. Maliyet-
etkinlik merkezi 6l¢lit oldukca, sadece maliyeti
temel alan geri-6deme politikalari; tedavi protokol-
leri, tani-iliskili- gruplar, recete kisitlamalari, global
biitceleme ve geri-6deme kapsaminin daraltiimasi
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araciligiyla uygulamaya konulmustur. Bu uygula-
malar; saglik hizmetine erisim hakkini ihlal eder-
ken, diger taraftan hekimlerin mesleki bagimsiz-
ligina da acik bir saldin olusturmaktaydi. Hekimin
bilgi ve deneyimini, tibbin olanaklari ve hastanin
gereksinimleriyle biraraya getiren tip sanati yavas-
ca silinirken, meslek bir tir isadami girisimciligine
donistlrilmeye baslanmistir (Tanik, 2011). Az
sayida hekim isadamligina soyunurken, hekimle-
rin biiylik cogunlugu alana yatinm yapan girisim-
cilerin Ucretli calisani oldu (Unliitiirk, 2011). Bu
ic-kutuplasma sureci hekimleri farklilastirdi, daya-
nismadan uzaklastirdi. Kisisel yararlari ile toplum-
sal haklar ve mesleki degerler arasina sikistirildilar.
Ekip dayanismasi; hekimleri birbirinin rakibi yapan,
yabancilastiran, hatta diismanlastiran performan-
sa dayali 6deme ile yok edildi. Calisanlar arasindaki
insani iliskileri orseleyen, birbirlerine, islerine ve
hastalara yabancilastiran bu sistem, onlari atomize
etti ve yalnizlastirdi (Tanik, 2011).

TTB ve “Cok Ses Tek Yiurek” kampanyasi

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Turkiye'de hekimlerin
Ulke capindaki meslek 6rgiitudur. 1953 yilinda 6zel
bir kanunla kurulmustur ve bu kanun ile TTB'ye
mesleki uygulamalari diizenleme yetkisi verilmis-
tir. 1980 yilindaki askeri darbe sonrasinda sadece
Ozel sektorde galisan hekimlerin Gye olmasi zorun-
lu tutulmus olmasina ragmen, ulkedeki 120,000
hekimin yaklasik 90,000'i TTB’ye Uyedir. TTB saglik-
la ilgili tum sorunlarla ilgilenir ve etkinliklerini go-
nalli tyelerinin ¢alismalariyla yirutir (Bilaloglu,
2012). Birligin gorevi, hekimlik mesleginin birey ve
toplum yararina ylrutilmesini saglamak ve hekim-
lerin haklarini korumaktir.

Ozellikle 2003 sonrasinda TTB, “herseye fiyat bi-
¢en, ama degerini bilmeyen” sistemin giderek hem
meslek hem de toplum sagligina yonelik blyuk
bir tehdit olusturmasiyla birlikte, mesleki haklarin
korunmasina daha biylk 6nem vermeye basladi.
Hekim emeginin degersizlestiriimesine karsi mu-
cadelesi hekimler tarafindan olumlu karsilanirken,
Saglk Bakanhgrnin resmi aciklamalarinda “yogun
ve guriltili mihalefet” biciminde nitelendi. Saglik
emekcilerinin haklarini gbzeten yasal diizenleme
taslaklari ve oneriler gelistirmenin yani sira, TTB ay-
rica, gosteriler ve is birakmayi da iceren eylemler
diizenledi.

Bu micadeleye karsin hikimet, saglik hiz-

metlerini ticarilestirme politkalarini strduardu.
Temel saghk paketi ve artan katki paylariyla
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hizmete erisimi duslirdl, kamu hastanelerini
finansal mudahalelerle ticarilestirdi, calisma
kosullarini maniplile etti, Universite hastanelerine
mali kisitlamalarla el koydu, tip egitiminin
niteligini didsliirmek pahasina tip fakilteleri ve
ogrencilerinin sayilarini artird.

Tim bu politika ve dizenlemelerin Meclis'ten
gecirilmesi ve yirirlige girmesi sonrasinda TTB,
“Cok Ses Tek Yiirek” adiyla yaygin bir kampanya
yuritmeye karar verdi. Kampanya ile temel ola-
rak; meslegimizi mesleki degerleri gdzeterek (“iyi
hekimlik”) saygin bicimde sirdirebilmek icin
Ozellestirme politikalarinin durdurulmasi ve sag-
ik hizmetlerine erisim hakkina saygi geregi iyi
nitelikte hizmet sunabilmek talep ediliyordu. El-
bette bu talepler yeni degildi; TTB micadelesini
onyillardir saglk hakki ve mesleki haklari savun-
ma temelinde sirdiriyordu. Sonug olarak; kam-
panyanin ana temalari demokratizasyon, baris,
saglik hakki ve mesleki haklar olarak belirlendi
(Tanik, 2011).

Gelecek ongoriileriyle birlikte somut kosullarin
bitlincul bir degerlendirilmesi yapildi. Bugin
hekimlerin kendi iclerinde parcalanmis ve izole
edilmis bir yapiya sahip olmalari g6z 6niine alindj,
hekimlerin 6zglin gereksinimlerini anlamak ve
talebe donistiirmek icin kampanya cesitli bile-
senler ve asamalar temelinde organize edildi.
Kirkdort kentte organize edilen toplantilarla he-
kimler biraraya geldiler ve sorunlarini tartistilar.

Kampanya Meclis'in saghk bitcesini gindemine
aldigi giin, “Sermayeye degil, saghga bitce” slo-
ganiyla baslatildi. Tip fakdlteleri ve hastaneleri
Uzerindeki ekonomik kisitlamalar, birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi, uzmanlik egi-
timinin sorunlari, 6zel sektorde calisan hekimle-
rin s6zlesmeli calismadan kaynaklanan sorunlari,
saglik emekgilerine yonelen siddet ve hizmete
erisimi azaltan politikalar kampanya ile gindeme
getirildi. Kampanyanin kavramsal cercevesi bes
talep lzerine temellendirildi: is glivencesi, gelir
glvencesi, ¢cahsanlarin siddetten korunmasi an-
laminda can glivencesi, mesleki bagimsizlik ve
saglik hakki. ilk dort talep hekimlerin timinin
Uzerinde uzlastigi temel kavramlardi. Saglk hakki
talebi ise saghk emekgileri ile toplumu bir araya
getiren anahtar kavrami olusturdu. TTB; 65 tabip
odasina ve 97 uzmanlik dernegine bu talepleri
destekleyerek muiicadeleye katilmalari ¢agrisinda
bulundu. TTB bu miicadeleyi 6rgiitlemeye cali-
sirken, bir yandan da saghk emekgilerinin diger
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meslek birlikleri ve sendikalar ile dayanismak ve
birlikteligi gelistirmek amaciyla toplantilar diizen-
ledi. Talepleri hekimlerin gereksinimleriyle sinirla-
mak yerine, tiim saglik calisanlari; temizlik isgileri,
hemsireler, dis hekimleri, laboratuvar teknisyen-
leri, eczacilar, sosyal hizmet uzmanlari hekimler-
le birlikte miicadele etmeye davet edildi (Tanik,
2011).

Biiylik g6sterinin organize edilmesi

GCok sayida kentte dulzenlenen toplantilar
sonrasinda, Ankarada Saglhk Bakanhgi oniinde
bliylk bir gosteri diizenlenmesine karar verildi.
14 Mart guini tiim tlkede Tip Bayrami olarak kut-
landigindan ve medya bu 6zel giinde hekimle-
rin sorunlarina ilgi gosterdiginden, gosteri tarihi
olarak 13 Mart secildi. Onyedi meslek birligi ve
sendika Uyelerine katihm c¢agrisinda bulunuldu.
Ayrica katihm ¢agrisini yayginlastirmak icin cesitli
iletisim olanaklarindan yararlanildi. Basili mater-
yaller, e-posta ve internet duyurulan gibi klasik
yontemlere ek olarak, gosteriye katim cadrisi
tim hekimlerin ortak sarki soyledikleri bir etkin-
likle de iletildi. “Sozlerimi geri alamam” sarkisi,
davetin sembolii ve topluma mesaji olarak secildi.
Profesyonel bir ajansin organize ettigi etkinlikte,
oncelikle bireysel hekimler ya da gruplar sarkiy
soyleyip kaydettiler. Sonrasinda, tiim llkede bin-
lerce saglik emekgisi ve tip 6grencisi kayitlarini
TTB’ye gonderdiler ve bu kayitlar bir video-klip
haline getirildi. Klip; insanlarin kendilerini bir ha-
reketin parcasi olarak hissetmeleri anlaminda ¢ok
onemli bir islev gordl. Ortaklasa sarki sOyleme
insanlari biraraya getirmenin bir yolunu olustur-
du (Video'ya tinyurl.com/canttakemywordsback
adresinden erisilebilir).

13 Mart 2011 tarihinde 30.000'den fazla saglik
emekgisinin katilimiyla gerceklestirilen goste-
ri ¢cok basarili oldu. Cumhuriyet tarihinde saglik
emekgilerinin katildigi bu en blyUk gosteride, he-
kimleri kicuk girisimcilere, hastalari musterilere
ve hizmetleri birer metaya donistiren Bakanhk
politikalari protesto edildi (kisa bir video icin: ti-
nyurl.com/13march). Calisanlar, taleplerinin kar-
silanmamasi halinde uretimden gelen gliclerini
kullanacaklarini bildirdiler.

Ancak medya gosteriye beklendigi kadar yer ver-
medi ve bu hekimler arasinda buyuk bir hayal ki-
rikhgina neden oldu. Ana-akim medya gosteriye
iliskin bilgileri birkac saniyelik haberlerle aktardi.
Saglik Bakani'nin “gosteriye ¢ok az kisinin katil-
digi, katilanlarin bir avug eski kafalidan ibaret
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oldugu” bicimindeki yorumlarinin disinda Saghk
Bakanhgi da herhangi bir tepki vermedi. Bu ge-
lismelerle birlikte kampanya bir sonraki asamaya
tasindi ve TTB, sendikalar ve meslek birlikleriyle
birlikte 19-20 Nisan 2011 tarihlerinde iki gunluk
bir genel greve gidilecegini acikladi.

Grev hazirliklar surerken, arastirma gorevlileri-
nin yukselen hareketine tanikhk edildi. “Arastir-
ma gorevlileri kdle degildir” sloganiyla yuritilen
etkinliklerde; egitim icin uygun zaman ayrilmasi,
nobet ertesi izin kullanmak ve performansa dayal
0demenin kaldirilmasi acil talepler olarak dile ge-
tirildi. Arastirma gorevlilerinin is birakma eylem-
leri, tilke capindaki pek ¢cok kentte yerel uyarilara
dondstd.

Grev eyleminin hazirlanmasi

TTB 19-20 Nisan grevinin hazirliklarinin strdi-
rirken, grev kararinin temelinde yatan kosullari
ve sorunlar aciklamak tzere bir basin aciklama-
sl yapti ve grev gerekgesi “Giderek kotiilesen ¢a-
hsma kosullari, glivencesiz calisma kosullarinin
dayatilmasi, politikacilarin saygisiz séylem ve tu-
tumlari, saglk alaninda gelecegi belirsizlestiren,
hizmetleri metalastiran yeni yasal diizenlemeler”
biciminde agiklandi. Talepler ise soyle siralandi:

“Dlizgiin bir yasam isteyen herkesle ayni taleplere
sahibiz. Ticarilestirilen saglik hizmetlerinin “aktor”i
olmak istemiyoruz, diisiik-icretli, esnek ¢alisma ko-
sullarinda glivencesiz “calisanlar” olmak istemiyo-
ruz. Topluma adanmis onurlu bir meslegin (lyeleri
olarak bizler, isimizi gelecek kaygisi duymadan yap-
mak istiyoruz.

Saghk hakkini savunuyor, herkes icin saghk ve gu-
venli gelecek talep ediyoruz. ls giivencesi, gelir gii-
vencesi, can gtivencesi, mesleki bagimsizlik ve sag-
ik hakkini talep ediyoruz.”
Boylece acil talepler
formiile edildi:

asagidaki  bicimde

- Hekimler arasinda dayanisma yerine rekabete
yol acan, hastalar “puan”a doénistiren “perfor-
mansa gore Ucretlendirme” sisteminden vazgecil-
melidir.

- Tim katki paylari, ek 6demeler, cepten 6demele-
re son verilmelidir.

- Hizmet kapsamini daraltan ve hekimin mesleki
bagimsizhgini kisitlayan temel paket uygulamasi
terk edilmelidir.
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- Tip fakultelerinin 6zerkligi korunmalidir.

- Basta asistan hekimler olmak {izere bitln he-
kimlerin nébet ertesi izin hakki istisnasiz olarak
uygulanmali; haftalik ¢alisma sireleri, nébet de
dahil 56 saati gegmemelidir.

- Tim saghk calisanlari glivenceli bicimde istih-
dam edilmelidir.

- Ozel saglk kurumlarinda calisan hekimlerin
sozlesmelerinde Turk Tabipleri Birligi taraf olarak
kabul edilmelidir.

- lIsyeri hekimlerinin atama ve (cretlerinin
belirlenmesinde Turk Tabipleri Birligi yetki sahibi
olmalidir.

- Birinci basamakta calisan hekimler arasindaki
Ucret esitsizliklerine son verilmelidir.

- Saglikli ve glvenli kosullarda ¢calisma hakkini gii-
vence altina alacak organizasyon ve diizenleme-
ler ile saglik ortamlarinin siddetten arindirilmasi
icin yasal dizenlemelerde gerekli degisiklikler
yapilmalidir.

- Hekimleri kamuoyu ve hastalar nezdinde kuiglik
disurici tutum ve sdylemlere son verilmelidir.

- Hekim Ucretleri; insanca yasamaya, mesleki ge-
lisimi stirdirmeye yetecek, emeklilie yansiyacak
bicimde diizenlenmelidir.

- Hekimlerin ¢alisma hakki ve 6zgurliigiini ihlal
eden diizenlemeler kaldiriimali, bu yondeki uy-
gulamalara son verilmelidir.

- Biitlin saglik kurumlarinda isyeri Saghk Birimleri
kurulmahdir.

Tdm saghk emekgileri ve meslek 6rgitleri TTB'nin
bu cagrisina katildilar. Ayrica toplum; acil vakala-
ra her zamanki gibi hizmet verilecegi, hizmet su-
numuna tatil gtinlerinde oldugu gibi devam edi-
lecedi konusunda bilgilendirildi ve hastanelere
basvurmayarak greve destek olunmasi cagrisinda
bulunuldu.

TTB Hukuk Birosu greve iliskin konularda bir de-
gerlendirme hazirlayarak, greve katilacaklari sug-
lamanin Glkenin yasal diizenlemelerine ve Avrupa
insan Haklar Sézlesmesi’'ne aykiri olacagini belirt-
ti. Anayasal bir kurum olarak TTB’nin hekimlerin
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karsilastigi sorunlari duyurma ve toplumun sag-
lik hizmetleriyle ilgili sorunlarin farkina varmasini
saglama yukimluligu bulundugunu vurgulayan
Hukuk Birosu, hekimleri olasi disiplin islemleri,
yaptirimlar, gecici gorevlendirmeler ve davalar
konusunda bilgilendirerek hukuki islemlerde yan-
larinda olacaklarini duyurdu. Buna ek olarak TTB
“hekimlere karsi tek bir sorusturmanin dahi gti¢lu

=

bir dayanisma ile karsilanacagi"ni agikladi.

Konunun etik boyutu

Saglk Bakani; grev yapmanin hastalarin yasam
ve sagliklarini tehlikeye attigini, dolayisiyla yasa
disihigi bir yana, ahlaki de olmadigini belirtmisti.
Grev yapmanin hekimlerin mesleki ddevleriyle
uyumlu olup olmadigina iliskin uluslararasi bir
uzlagi bulunmamaktadir.” Cesitli gerekgelerle
grev eylemini destekleyen ya da kabul etmeyen
pek cok goris bulunmaktadir (Bu noktada; tim
dinyada saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi
ve haklarin ihlaliyle karsi karsiya kalan hekimle-
re kilavuzluk etmek lizere bir DTB bildirgesine
gereksinim oldugunu vurgulamak istiyoruz). Bu-
nunla birlikte TTB, 2008 tarihli is Birakma Eylemi
Bildirgesi'nde de belirtildigi gibi, grev eyleminin
belli kosullarda ahlaki acidan hakli ¢ikarilabilece-
gini savunan bir tutum almaktadir.? Buna gore,
iki gerekge; saglik hakkini savunmak ve mesleki
haklari korumak hekimlerin grev yapmasini hak-
Ii cikarabilir. Bu temelde hekimler, bir degisiklik
yaratabilmek icin 6ncelikle diger yollari deneme-
li ve grev son secenek olmalidir. Dahasi, toplum
onceden grev karari, gerekceleri ve sunulacak
hizmetler konusunda bilgilendirilmelidir. Gebe-
ler, acil hizmete gereksinimi olanlar, yogun bakim
hastalari, kanser hastalari ve yatan hastalar gibi
belli gruptaki hastalara hizmet sunumu strdiril-
melidir. Tum bu 6nkosullar karsilandiginda TTB
grev eyleminin meslek ahlakiyla uyumlu olaca-
gini kabul etmektedir. Bunun da 6tesinde; icinde
bulunulan kosullarda saglik hakkini savunmak
ve saglik hakkiyla dogrudan iliskili olan mesleki
haklari korumak, toplumsal yukimliliklere
dayanan mesleki bir goreve donitismektedir. Bu
nedenle TTB grev s6zciglinii g(6)rev biciminde
kullanmaktadir.

19-20 Nisan grevi bu baglamda olduk¢a saglam
bicimde gerekcelendirilmistir. Grev karar top-
lumla paylasiimis, hizmetlerin “tipki tatillerde
oldugu gibi” siirdurilecedi duyurulmustur. Acil
hastalar, yatan hastalar ve sayilan gruplardaki di-
ger hastalar kesintisiz hizmet almis ve toplumun
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onemli bir bolim grevi desteklemistir. Yasanan
en ciddi sorun, haftalar 6ncesinden randevu alan
ve grev hakkinda bilgisi olmadigi i¢in uzak me-
safelerden muayene icin gelen hastalarin hizmet
alamayisi olmustur. Bu 6nemli bir nokta olup
benzer durumlarda ¢ok daha 6zenli davranilarak
hastalarin korunmasi saglanmalidir.

Grevin degerlendirilmesi

13 Mart gosterisinin slogani “Sozlerimi geri ala-
mam” idi. Bu sloganla uyumlu olarak; Saglik
Bakanhgi'in baskilarina ragmen hekimler ve diger
saglik emekgileri sézlerini tuttular ve kampanya
boyunca diizenlenen eylemlere katilim herkesi
yireklendirdi. iki giinliik grev tlkedeki kentlerin
biylik cogunlugunda uygulandi, hekimlerin
%87.5'i greve katildilar. Hekimlerin %7.2'sinin
calistig1 bazi kentlerde destekleyici basin acikla-
malari yapildi, diger kentlerde ise greve katihm
olmadi.

Grev boyunca hastane bahgelerinde cadirlar
kuruldu, hastalara bilgilendirici brosurler dagi-
tildi, toplantilar, gosteriler ve basin aciklamalari
diizenlendi. Universite hastaneleri ve kamu has-
taneleri greve canh bicimde katildilar. Pek ¢ok
kentte isten ¢ikarma tehditleri nedeniyle 6zel
hastanelerde calisanlarin katihmi diisiik oranda
kaldi.

Medya; grevi, “19-20 Nisan tarihlerinde hastane-
lerde aciller hari¢ hizmet verilmeyecek” ifadesiy-
le duyurdu. Toplum hastanelere basvurmayarak
grevi destekledi. Saglik Bakani’'nin greve karsi
provokatif konusmalar yapmasina karsin has-
talarla saglik emekcileri arasinda herhangi bir
olumsuzluk yasanmadi.

Saglik Bakanligi greve katilan hekimler hakkin-
da sorusturma acti, gecgici gorevlendirmelerde
bulundu. Bazi tabip odalarinin baskanlar,
yonetim kurulu lyeleri ve TTB Merkez Konseyi'nin
bir Uyesi sorusturmalarla ylizylize kaldi. TTB Hu-
kuk Biirosu herhangi bir bicimde baskiya maruz
kalan hekimler icin 6rnek bir dilek¢e hazirladi ve
hukuki yardim sundu. Sonucta Bakanhk’'in tim
keyfi uygulamalari yargi nezdinde durduruldu.

Bununla birlikte, 6 Haziran 2012'de tip, dis hekim-
ligi fakulteleriyle saglik bilimleri okullarindan 47
ogrenci goz altina alindi ve 13'G tutuklandi. Bu
ogrencilerden 11'i tip 6grencisiydi ve ayni zaman-
da TTB Tip Ogrencileri Kolu tyesiydiler. Dogrudan
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herhangi bir suclamada bulunulmadan, kendile-
rine TTB'nin yasal etkinliklerine katilimlariyla ilgili
sorular yoneltildi. Uzayan go6zalti stireci nedeniyle
ogrenciler 6grencilik gorevlerini yerine getireme-
diler, sinavlarina giremediler ve mezun olamadi-
lar. Saglik politikalari ve toplum sagligi sorunlariy-
la ilgilenen 6grencilerin suclu ilan edilmesi, diger
ogrencilere bu konulardan uzak durmalari mesaji-
niiletmeyi hedefliyordu. Ayrica tim bu olaylar bir
yoniyle TTB'yi de kriminalize etmeye yonelikti.
Ogrencilerin tutuklanmasinin, 663 sayili KHK ile
TTB'nin yetkilerini kisitlayan tutumun uzantisi ol-
dugui ileri surdlebilir.

Cikarilan dersler ve TTB'den Bir Cagri

Bu olcekte bir grev diizenlemek oldukga riskli
bir girisimdi ve hekimlerin ne oranda katilacagi
baslangicta ¢ok acik degildi. Hekimlerin buylk
cogunlugu grev 6ncesi tim (lkede diizenlenen
toplantilarda mutsuz ve umutsuzdu. Ancak kati-
lim anlaminda grevin basarili oldugu soylenebilir;
hekimler yaygin bicimde grev eylemine katildilar.
Diger yandan, somut kazanim anlaminda kisa do-
nemde basari elde edildigini ileri sirmek glictur.
Saglik Bakanhgi ve diger politika yapanlar saglik
emekgilerinin hakh taleplerini dikkate almadilar,
bunun yerine eylemi toplum goziinde degersiz-
lestirmeye odaklandilar. Yine de, bu 6lcekteki bir
grevi basarisizlik olarak nitelendirmek haksizlik
olur. Tam tersine, TTB ve diger orgltler bu grevle
Saglik Bakanhgi ve topluma agik bir mesaj vermis
oldular. Ayrica saglik emekgileri bir platformda
guclerini birlestirip ortak hareket ettiklerinde, isi-
tilmeye ve taleplerini masanin lizerine koymaya
yetecek glcleri oldugunu fark ettiler. Bu noktanin
onemi, Dunya Bankasi uzmanlarinin tam da bu
noktaya iliskin stratejiler 6nermesiyle de ortaya
¢ikmaktadir (Roberts, 2004).

“Olumsuz tarafta, size muhalefet eden ittifaklan
nasil béleceginizi ya da itibarsizlastiracaginizi de-
gerlendirmek énemlidir. Ornegin tabip birliginin,
yliksek maliyetli girisimlerin geri 6demelerini sinir-
layarak hekimlerin bir kisminin gelirlerini diisiirecek
olan yeni sigorta programina muhalefet ettigini
varsayalim. Birinci basamakta hizmet sunan he-
kimlerin yeni plandaki cikarlarini degisik bir agidan
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goOrmeleri saglanabilirse, bu hekimleri taraf degistir-
meye ve plani desteklemeye ikna etmek ve boylece
tabip birligini bélmek miimkdiin olabilir.”

“Saglik Reformunun Dogru Yapilmasi” isimli bu
kitap, Saglik Bakanrnin editorliglinde Tirkge'ye
cevrildi ve Saghkta Donlisim projesiyle birlik-
te uygulanan saglik politikalarinda yol gosterici
bir rol oynuyor (Ayrintih bilgi tinyurl.com/WB-
TransformatoninHealth sayfasinda bulunabilir. Bu
sayfadan Saglik Bakanhgi’'nin ge¢mis, simdiki ve
31 Temmuz 2013'e kadar uygulayacadi politikalar
izlemek olanaklidir). Gayet acgik olarak gorillyor
ki, ulusal tabip birlikleri ticarilestirme politikala-
rinin dogrudan hedefidir ve bu nedenle birlikte /
yan yana durmak yasamsal 6nemdedir.

Ayrica hastalarin ve genel olarak toplumun hakla-
rinin saglik emekgilerinin haklarindan ayrilamaya-
cagi da aciktir; bu haklar ya topluca elde edilecek,
ya da simdiki gibi topluca ihlal edilecektir. Bu ne-
denle biz hekimler her zaman kendi haklarimizla
birlikte hastalarimizin ve toplumun haklarini bir-
likte savunmaliyiz. Saglik hakkini daima savunma-
I, saglik hizmetlerinin genel vergilerden finanse
edilmesini, gereksinim 6l¢ltiine gore kamu tara-
findan sunulmasi gerektigini vurgulamaliyiz. Sag-
lik hizmetleri herkes icin esit, erisilebilir, Gcretsiz
ve iyi nitelikte olmali. Sadece hekimlerin mesleki
haklarina odaklanan miicadeleler basarisiz olma-
ya yazgilidir; clinki mesleki hak ve ¢ikarlar ticari-
lestirmeye karsi cikmadan korumak olanaksizdir.

Yazimizi TTB'den tim ulusal tabip birliklerine
yonelik bir cagri ile bitirmek istiyoruz: Eksiklikle-
rimizi anlamak, hatalarimizi tekrarlamamak icin
deneyimlerimizi paylasmanin 6nemli oldugunu
biliyoruz. Bu baglamda, DTB’nin tiim diinyadan
hekim miucadelelerini iceren bir veritabani
olusturmasini 6neriyoruz. Amac neydi, neler ya-
pildi, sonucgta ne oldu? Ne, nasil gelistirilebilir?
Toplumun tepkisi nasildi? Bir dahaki sefere neyi
degistirmek / farkh yapmak gerektigini disiini-
yorlar? Her ulusal tabip birligi, 6rnegin son on yil
icindeki etkinliklerine iliskin bilgileri bu veritabani
araciigiyla paylasabilir. Boyle bir kaynagin hepi-
miz icin cok degerli olacagina inaniyoruz.

159



Mart-Nisan 2013 Cilt: 28 Sayi: 2

Dipnotlar

1. Yazi yazildig1 tarihte boyle bir uzlasi metni yoktu. An-
cak Diinya Tabipleri Birligi, Ekim 2012°de diizenlenen
63. Genel Kurulda grev yapmanin belli kosullar1 sagla-
dig1 taktirde mesleki yiikiimliliiklerle uyumlu olacagin
belirten bir a¢iklamayr kabul etti (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/c22/index.html)

2. Yazinin orjinalinde TTB Is Birakma Eylemi Bildirgesi yer
almaktadir; ancak yaziy1 kisaltmak adina bu ¢eviride yer ve-
rilmemistir. Bildirge i¢in: http://www.ttb.org.tr/kutuphane/
etik_bldgeler2010.pdf
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